Guías de práctica clínica: ¿cuál es su utilidad real?  by Abdo-Francis, J.M.



































sLa  biblioteca  de  guías  de  Práctica  Clínica  del  Sistema  Nacio-
nal  de  Salud  de  Espan˜a, desde  2014,  deﬁne  las  guías  de
práctica  clínica  (GPC)  como  un  conjunto  de  recomendacio-
nes  basadas  en  una  revisión  sistemática  de  la  evidencia  y
en  la  evaluación  de  los  riesgos  y  beneﬁcios  de  las  diferen-
tes  alternativas,  con  el  objetivo  de  optimizar  la  atención
sanitaria  a  los  pacientes.  En  México,  las  GPC  son  consi-
deradas  por  la  Secretaría  de  Salud  como  un  elemento  de
rectoría  en  la  atención  médica  cuyo  objetivo  es  establecer
un  referente  nacional  para  favorecer  la  toma  de  decisiones
clínicas  y  gerenciales,  basadas  en  recomendaciones  susten-
tadas  en  la  mejor  evidencia  posible,  a  ﬁn  de  contribuir  a  la
calidad  y  la  efectividad  de  la  atención  médica1.
Sin  duda,  las  GPC  son  necesarias  para  ordenar,  evaluar  y
graduar  el  conocimiento  disponible  sobre  una  entidad  clínica
especíﬁca  y  con  ello  disminuir  la  variabilidad  en  la  práctica
debida  a  la  incertidumbre.  A  diferencia  de  las  normas  oﬁ-
ciales  mexicanas  (NOM),  no  son  de  observancia  obligatoria
pero  son  útiles  para  facilitar  la  toma  de  decisiones  clínicas
de  calidad  a  los  profesionales  sanitarios,  para  mejorar  los
resultados  de  salud,  la  información  y  la  capacidad  de  elec-
ción  para  los  pacientes  y  para  mejorar  la  eﬁciencia  global
de  los  sistemas  sanitarios  contribuyendo  a  la  mejora  en  la
calidad  de  la  atención  sanitaria  prestada  a  los  pacientes2.
Una  vez  delimitados  el  alcance  y  los  objetivos  de  las
GPC,  el  proceso  es  complejo  e  incluye  seleccionar  a  los
expertos  que  trabajarán  en  ella,  formular  las  preguntas  clí-
nicas,  llevar  a  cabo  una  búsqueda,  evaluación  y  síntesis  de
la  literatura  con  vigencia  no  mayor  a  5  an˜os,  dictar  reco-
mendaciones,  someterlas  a  procesos  de  auditorías  internas
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Las  recomendaciones  de  la  GPC  deben  ser  explícitas  y  en
llas  deben  identiﬁcarse  las  fuentes  bibliográﬁcas  que  las
ustentan.  Así  mismo,  las  recomendaciones  deben  formu-
arse  teniendo  en  cuenta  los  beneﬁcios  y  posibles  riesgos  de
as  distintas  opciones  evaluadas3.
La  Asociación  Mexicana  de  Gastroenterología  inició  desde
007  la  realización  de  GPC  en  las  patologías  gastrointestina-
es  más  frecuentes  teniendo  en  el  momento  actual  17.  La
uma  de  voluntades  del  personal  de  salud  y  autoridades  han
ado  como  resultado  el  Catálogo  Maestro  de  Guías  de  Prác-
ica  Clínica  del  Consejo  de  Salubridad  General,  las  cuales  se
grupan  en  22  categorías  temáticas  con  763  GPC.
La  pregunta  obligada  es:  ¿cuál  ha  sido  su  utilidad  real  en
a  práctica  clínica?
En  este  número,  los  autores  Velasco-Zamora  et  al.  pre-
entan  un  artículo  en  el  que  evalúan  qué  tanto  se  siguen  las
ecomendaciones  de  las  guías  clínicas  sobre  gastroprotec-
ión,  llevando  a  cabo  un  estudio  descriptivo  y  transversal
n  enfermos  que  consumen  antiinﬂamatorios  no  esteroideos
AINE)  referidos  a  un  Instituto  Nacional  de  Salud.
Realmente  desalentador  resulta  ver  que  en  el  69%  de
a  muestra  estudiada,  el  AINE  se  empleó  de  manera  inade-
uada,  un  15%  lo  recibió  sin  indicación  y  tan  solo  el  30.8%
e  la  población  en  riesgo  recibió  gastroprotección4.
Como  podemos  observar  en  el  estudio  de  Romero  et  al.,
ublicado  en  la  Revista  Espan˜ola  de  Cardiología, las  GPC,
o  solo  de  AINE  sino  en  general,  tienden  a  ser  ignoradas  o
oco  observadas  en  la  práctica  diaria,  dejando  de  lado  el
sfuerzo  conjunto  que  agrupaciones  médicas  y  autoridades
levan  a  cabo  para  su  realización5.
Las  herramientas  que  el  médico  posee  deben  ser  no  solo
n  modo  de  lograr  la  calidad  y  seguridad  en  la  atención,
ino  también  una  protección  para  el  mismo  toda  vez  que  el
pego  a  las  GPC  y  las  NOM,  si  bien  no  exime  de  responsabili-
ad  al  personal  de  salud,  contribuye  a  disminuir  el  riesgo  de
rror  en  la  práctica  y,  a  la  postre,  demandas  y/o  conﬂictos
édico-legales.
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